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管理栄養士養成課程学生の自己効力感に関する研究
―抑うつ傾向および精神的健康度との関連―
若本ゆかり※・小山　洋子※
A Study on Registered Dietetic Students’ Self-Efficacy:
Relationships among Self-Efficacy, Depressive Tendency, and Mental Status
Yukari Wakamoto and Yoko Koyama
　This study examined first and fourth year college students in a national registered 
dietitian training program. Examination was performed on the relationships among 
their self-efficacy (GSES), depressive tendency (CES-D) and mental health status (GHQ). 
　The CES-D and GHQ scores were significantly higher in fourth year students than 
first year students. There was a particularly marked difference in the GHQ subscale 
score of “anxiety and dysphoria.”
　In both first and fourth year students, there was a significant negative correlation 
between GSES and CES-D and a significant positive correlation between CES-D and 
GHQ. There was a significant negative correlation between CES-D and the GSES 
subscales of “anxiety about failure” and “activeness in behavior.”
　Based on these results, it was thought that individuals with depressive tendency had 
strong anxiety about the future and past experience of failure. In addition, behavior of 
these individuals became passive and their self-efficacy decreased.
　In general, students in this training program experience stress from intense 
curriculum and readying themselves for the national examination for registered 
dietitians. Thus, it is thought necessary that students acquire skills to reduce stress and 
anxiety and that schools provide educational support to increase student self-efficacy.
Key words : registered dietitian, self-efficacy, CES-D, GHQ
緒　　言
　著者らは前報1）において、管理栄養士養
成課程学生の一般性セルフ・エフィカシー
尺度（GSES）による自己効力感2）の測定、
および関連する因子について学年別、スト
レスレベル別に検討を行った。自己効力あ
るいは自己効力感（self-efficacy：セルフ・
エフィカシー）とは、Bandura3）によって
体系化された社会的学習理論の 1 つの概念
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2．質問紙の構成
　質問紙には次に示す尺度および質問項目
を取り入れた。
1）一般性セルフ・エフィカシー尺度（GSES）
　前報1）と同様に、坂野ら12）による一般
性セルフ・エフィカシー尺度（General 
Self-Efficacy Scale：以下 GSES）（16 項目、
2 件法、得点範囲 0 〜 16 点）を用いた。高
得点者ほどセルフ ･ エフィカシーが高い
ことを示す。
2）抑うつ性自己評価尺度（CES-D 日本語版）
　 島ら13）による CES-D 日本語版（以下
CES-D）（20項目、4件法、得点範囲0〜60点）
を用いた。CES-D は 1977 年、Radloff14）に
よって、うつ病のスクリーニングのために
開発された自己評価尺度である。得点が高
いほど抑うつの傾向が高く、16 点をスクリー
ニングのカットオフポイントとしている。
3）精神健康調査票（日本版 GHQ30）
　General Health Questionnaire（GHQ）は、
Goldberg15，16）によって開発された 60 項目
の質問文から成る検査法であり、主として
神経症者の症状把握、評価および発見にき
わめて有効なスクリーニング・テストであ
る。中川ら17）による日本語版 GHQ は、信
頼性および妥当性が検討され広く用いら
れている。今回用いた GHQ30 は、GHQ60
項目の短縮版であり、一般的疾患傾向（一
般因子）、身体的症状、睡眠障害、社会的
活動障害、不安と気分変調、希死念慮とう
つ傾向の 6 つの下位尺度から構成されてい
る。採点は GHQ 採点法（まったくなかっ
た 0 点、あまりなかった 0 点、あった 1 点、
たびたびあった 1 点）により合計点を算出
した（得点範囲 0 〜 30 点）。得点が高いほ
ど精神的健康度は低いと判定される。何ら
かの問題ありと認められる者は 7 点以上と
されているが、大学生を主とする青年層に
である。何らかの課題や問題に対して、そ
の解決や改善に向けた行動を起こし遂行で
きるという自信であることから、大学生の
場合は、日々の学業や試験、サークル活動
および就職活動にも関連すると思われる。
高い自己効力感を持っていれば、特定の課
題や状況における問題解決に役立ち、意欲
的に学業や大学生活を送ることが可能と考
えられる。
　前報1）の調査結果より、自己効力感はス
トレスの感じ方によって異なることが明ら
かとなった。ストレスに関しては、大学生、
短期大学生を対象とした調査において抑う
つ傾向および精神的健康度との関連が数多
く報告されている4 〜 9）。抑うつ傾向および
精神的健康度については、社会福祉施設や
病院に勤務する栄養士を対象に抑うつの因
子構造を検討した報告10）や、GHQによる（管
理）栄養士のストレス状況について職場別
に検討を行った報告11）はあるが、管理栄養
士養成課程学生を対象とした報告はない。
　そこで今回は、管理栄養士養成課程学生
の抑うつ傾向および精神的健康度を調査
し、自己効力感との関連について探索的に
検討することを目的とした。
対象および方法
1．調査対象者および調査期間
　本学の管理栄養士養成課程に在籍する1
年生および 4 年生を対象として、2014 年 2 月
に無記名自記式の質問紙を配布し、口頭お
よび文書で研究の目的、意義、内容につい
て十分な説明を行った。質問紙は授業終了
後に回収し、本研究の主旨に同意が得られ
なかった学生からは無記入のまま回収した。
　同意の得られた人数は、1 年生 99 名、4
年生 63 名であった。なお、本研究はノー
トルダム清心女子大学「ヒトを対象とする
研究」に関する研究倫理審査委員会の承認
を受けたものである。
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　GHQ の 6 つの下位尺度（一般的疾患傾
向（一般因子）、身体的症状、睡眠障害、
社会的活動障害、不安と気分変調、希死念
慮とうつ傾向）の得点をみると、特に「不
安と気分変調」の得点差が顕著であり（図
2）、質問票に記載されている中等度以上の
症状と判定される 5 点中 4 点以上の者の割
合は１年生 28.3% に対し、4 年生は 55.6%
であった（図 3）。
ついては、上位群は 13 点以上と見なして
よいとされている17）。
4）ストレスの状況
　前報と同様に、ストレスをよく感じるか
について「よく感じる」、「時々感じる」、「ほ
とんど感じない」から自己評価してもらい、
「よく感じる」と回答したものを高ストレス
群、「時々感じる」あるいは「ほとんど感じ
ない」と回答したものを低ストレス群とし
た。今回はこの感じ方をストレスレベルと
表現した。また主なストレスの原因につい
て 10 項目（①勉強、②進路、③友人、④恋
愛、⑤家族、⑥金銭、⑦アルバイト、⑧自
分の時間がない、⑨身体的な不調、⑩その他）
を挙げて選択してもらった（複数回答）。
　以上の計 3 つの尺度とストレス状況の質
問からなる質問紙を用いた。
3.　統計解析
　各尺度における学年間の得点比較は
Mann-Whitney 検定および Kruskal-Wallis
検定を、ストレス状況と学年との関連は
χ2 検定を、尺度間の関連は Spearman の
順位相関係数を用いて検討した。
　統計解析には、統計ソフト IBM SPSS 
Statistics 22 for Windows（日本 IBM 株式
会社）を用い、有意水準は 5％とした。
結　　果
1.　学年間・学年内尺度得点
　学年別の得点を図 1 に示す。GSES と
CES-D は 4 年生の方がやや高かったが有
意なものではなかった。GHQ には有意差
が認められ（p<0.01）、4 年生の得点が有
意に高かった。CES-D16 点以上の者の割
合は 1 年生 50.5%、4 年生 49.2% であった。
GHQ7 点以上の者の割合は 1 年生 47.5%、
4 年生 68.3%、上位群（13 点以上）の者の
割合は 1 年生 18.2%、4 年生 34.9% であった。
** p<0.01
図 1　学年別得点
**p<0.01, ***p<0.001
1 一般的疾患傾向　2 身体的症状　3 睡眠障害　4 社会的活動障害
5 不安と気分変調　6 希死念慮うつ傾向
図 2　GHQ 下位尺度得点
図 3　学年別「不安と気分変調」得点分布
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年生 p<0.05）、いずれも GSES 低群の方が
GSES 高群より高かった。
　学年間では、1 年生の GSES 高群と 4 年
生の GSES 低 群の CES-D および GHQ の
得点に有意差が認められ（CES-D p<0.001、
GHQ p<0.01）、1 年生より 4 年生の得点が
高かった。
　尺度得点間の相関係数を表 1 に、GSES
下位尺度得点と CES-D、GHQ 得点の相
関係数を表 2 に示す。両学年とも GSES
と CES-D は有意な負の相関を（p<0.01）、
CES-D と GHQ は有意な正の相関を示した
（p<0.01）。GSES の下位尺度のうち「失敗
に対する不安」は CES-D、GHQ ともに有
意な負の相関を示し（p<0.01）、「行動の積
極性」は CES-D と有意な負の相関を示し
た（p<0.01）。
**p<0.01
表 1　尺度得点の相関係数
**p<0.01
表 2　 GSES 下位尺度得点と CES-D、
GHQの相関係数
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
**p<0.01, ***p<0.001
図 4　GSES 得点別・学年別尺度得点
図 5　ストレス群別・学年別尺度得点
2.　GSES 得点別集計
　１年生と 4 年生の GSES に有意差はな
かったが、両学年とも中央値は 5 点であっ
たので、5 点以上を GSES 高群、5 点未満
を GSES 低群とし、学年内および学年間で
CES-D と GHQ の得点を検討した結果を図
4 に示す。
　学年内では、両学年ともに CES-D の得
点に有意差が認められ（1 年生 p<0.01、4
　学年内では、両学年ともに CES-D およ
び GHQ の得点に有意差が認められ（1 年生
p<0.001、4 年生 p<0.01）、いずれも高スト
レス群の方が低ストレス群より高かった。
3.　ストレス状況およびストレス群別集計
　ストレスを「よく感じる」と答えた者の
割合は、１年生 34 人（34.3%）、4 年生 26
人（41.3%）と 4 年生の方が割合は高かっ
たが、学年間に有意差は認められなかった。
高ストレス群と低ストレス群の得点を検討
した結果を図 5 に示す。
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差が認められたものはなかったが、4 年生
は「進路」についてストレスの感じ方と有
意な関連が認められ（p<0.05）、高ストレ
ス群の方が高かった。
　調査時期が卒業や国家試験を控えた時期
であることから、「進路」はストレスの原
因として 1 年生に比べて 4 年生の方が、ま
た 4 年生の中でも高ストレス群の方が高く
なったものと考える。「アルバイト」に見
られた学年間差は、両学年のストレス群間
に有意な関連が認められなかったことか
ら、調査時点におけるアルバイトに従事し
ている学生の人数が 1 年生の方が多かった
ことに起因したものと推測される。
考　　察
　GHQ および CES-D 得点は両学年ともに
高い結果であった。短期大学生4, 5）、女子
医学生を対象とした報告18）でも、これらの
得点が高く、カットオフ値以上を示す者の
割合が高いという結果が得られている。理
由として、学校でのストレスの自覚 4）、相
談相手の有無や友人関係の満足度 5）、社交
不安 18）などが示唆されている。本研究の
場合、調査時期が 2 月であり、4 年生は卒
業間近であったことも影響したと考えられ
るが、その他にカリキュラムとの関連も予
想される。Smith ら19）は医学生の不安や
抑うつ問題はカリキュラムと関連し、医学
教育の過程で生じることを示唆している。
本対象者のストレス原因で最も多かったの
は両学年とも「勉強」であったことから、
抑うつ傾向および精神的健康度は養成課程
カリキュラムとの関連も推察される。詳細
については今後さらに検討を進めたい。
　今回は 4 年生の方が GHQ、CES-D とも
に高い結果であったが、新入生を対象とし
た報告では、抑うつ症状が重くなるほど、
大学生活の満足度への影響も顕著になるこ
とや 6）、学習状況におけるストレスが精神
　学年間では、1 年生低ストレス群と 4 年
生高ストレス群の CES-D および GHQ の
得点（p<0.001）、1 年生高ストレス群と 4
年生低ストレス群の CES-D 得点に有意差
が認められた（p<0.01）。高ストレス群の
学年間および低ストレス群の学年間に有意
な得点差は認められなかった。
　ストレスの原因を学年別（表 3）、スト
レス群別（表 4）に示す。
***p<0.001, n.s.:not significant
表 3　学年別ストレス原因（複数回答）
表 4　 学年別・ストレス群別ストレス原因
　　   （複数回答）
　ストレス原因で最も多かったのは両学年
とも「勉強」であったが、「進路」と答え
た者の割合は、4 年生の方が有意に高かっ
た（p<0.001）。「アルバイト」と答えた者
の割合は、1 年生の方が有意に高かった
（p<0.001）。
　ストレス群別では、1 年生に有意な群間
*p<0.05, n.s.:not significant
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連し、コーピングスキルやソーシャルスキ
ルの低さ、および過去の失敗経験などのス
トレスや不安感が自己効力感に影響してい
ると考えられた。
　養成課程の学生は、卒業や就職といった
今後の進路も含めた将来への不安に加え、
管理栄養士国家試験という特有なストレス
がかかる中で、遂行への努力や自己効力感
の減退から失敗への不安や気分変調を高め
る恐れもある。抑うつ傾向および精神的健
康度は自己効力感との関連が認められたこ
とから、ストレスや不安感を軽減できるよ
うなスキルの獲得や自己効力感を高める教
育的支援が必要と思われた。
　支援のための具体的な介入計画立案にあ
たってはさらに検討を要するが、より効果
的な支援のために、今後は学年別自己効力
感の変化とあわせて CES-D や GHQ 得点
の推移を経年的に確認するとともに、自己
効力感に影響する更なる関連因子について
も検討を続ける予定である。
要　　約
　管理栄養士養成課程学生 1 年生と 4 年生
を対象に、自己効力感（GSES）と抑うつ
傾向（CES-D）および精神的健康度（GHQ）
との関連について検討した。
　CES-D と GHQ は 4 年生の得点が有意に
高かった。特に GHQ 下位項目の「不安と
気分変調」の得点差が顕著であった。
　両学年とも GSES と CES-D は有意な負
の相関を、CES-D と GHQ は有意な正の
相関を示した。GSES 下位項目のうち「失
敗に対する不安」と「行動の積極性」は
CES-D と有意な負の相関を示した。
　これらの結果から、抑うつ傾向にある場
合は過去の失敗経験や将来への不安感が強
く、行動が消極的になり、自己効力感が低
下すると考えられた。
　養成課程の学生は、過密なカリキュラム
面に強く影響を及ぼしていることなどが示
唆されおり7）、メンタルヘルス支援のため
には早期からの介入が必要と思われた。
　また入学時からの GHQ 得点の推移とス
トレス緩衝要因との関連を検討した報告 9）
によれば、入学時に GHQ が高かった学生
（GHQ ≧ 13）のうち、2 年次以降は GHQ
が改善して安定している群では、家族の
ソーシャルサポートやストレスコーピング
戦略が向上しており、家族関係の調整やス
トレスコーピングスキルに焦点を当てて介
入を行うことが有用であるとされている。
　これらの報告から、大学生活や学習がス
トレッサ―となり、不安感を増長させること
が抑うつ傾向や精神的健康度に関連し、自
己効力感に影響していると推測できる。入学
時から追跡調査を行い、在学期間中の精神
健康状態の経年的な変化の確認および早期
からのストレス対策が必要と思われた。
　 学 年 別 に GHQ、GSES そ れ ぞ れ の 下
位尺度をみると、4 年生は 1 年生に比べ
GHQ 下位尺度の「不安と気分変調」が高
く、GSES 下位尺度の「失敗に対する不安」
および「行動の積極性」が CES-D と関連
していることから、抑うつ傾向にある場合
は、過去の失敗経験や将来への不安感が強
く、行動が消極的になり、自己効力感が低
下するのではないかと考えられる。
　大学生の日常生活ストレスに関する
報告20）によれば、自分の将来についての不
安のような個人の生き方に関するストレス
は、対処の困難なストレスであるとされ、
これが高いとセルフエスティームや統制感
が危機にさらされる状況であるとしている。
また女子では、成績が思わしくないなどの
大学生活や学業面で経験されるストレスが
これに次いで高い結果となっている20）。
　養成課程の学生も同様に、学業からうけ
るストレスとその自覚の程度、対処法の習
得の有無が抑うつ傾向や精神的健康度に関
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